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Die Pramedikationsambulanz stellt neben der ,klassischen* Pramedikationsvisite eine Neuerung dar,
die in den vergangenen Jahrzehnten weltweit zunehmend an Bedeutung gewonnen hat. Sie ist ein
zentraler Anlaufpunkt fir Patienten. Der prAmedizierende Arzt befindet sich zu den Geschéftszeiten
vor Ort und kann mit dem Patienten in einer personlichen Atmosphéare das Aufklarungsgesprach
durchfiihren. Ein Vorteil der Pramedikationsambulanz ist somit die Gewahrleistung der Privatsphére
des Patienten.

Im Laufe der Zeit wurde in der Pramedikationsambulanz der Universitatsmedizin Mannheim auch eine
elektronische Datenerfassung eingerichtet und an das Patientenmanagementsystem der Klinik
angeschlossen. Weitere Méglichkeiten zur effizienteren Arbeitsgestaltung erdéffneten sich dadurch.

In der vorliegenden Arbeit wurden die Daten aller pramedizierten Patienten zweier Zeitrdume mit
einem Umfang von jeweils zwei Wochen untersucht, einmal vor und einmal nach der Einfilhrung des
EDV-Systems in der Pramedikationsambulanz an der Universitatsmedizin Mannheim aus dem Jahr
2007 und 2008.

Durch die EDV konnten Erfassung bzw. Analyse deutlich vereinfacht und die Quote der z.B. wegen
schlechter Lesbarkeit nicht verwendbaren Datensdtze um etwa die Halfte gesenkt werden.
Verkirzungen in der Wartezeit stellten sich nicht dar. Ebenso wenig zeigte die Analyse eine
Reduzierung der Féalle, denen keine Operation nachgewiesen werden konnte. Die Wartezeit ist als
subjektives Kriterium fir die Zufriedenheit des Patienten von Bedeutung, die Anzahl an Féllen ohne
Operation als 6konomisch relevanter Parameter. Im Vergleich mit nationalen und internationalen
Studien befindet sich die Pramedikationsambulanz an der Universitatsmedizin Mannheim, bezogen
auf die Wartezeit, im Durchschnitt, zeigte jedoch zum Teil deutlich héhere Werte fir Falle ohne
Operation. Die Einfihrung einer elektronischen Datenerfassung bereits am Empfang der
Pramedikationsambulanz hat nach Meinung des Autors grundsétzlich das Potential, Parameter wie
beispielsweise die Wartezeit durch verbesserte und beschleunigte Organisation zu beeinflussen. Eine
mdogliche Ursache fur die nicht aufgetretene Verkirzung der Wartezeit kbnnte der Zeitpunkt sein, der
fur das zweite Kollektiv gewahlt worden ist. Eventuell lag er zu nahe an der Einflhrung des EDV-
Systems, sodass sich das Optimierungspotential im Zuge der Umstellungs- und
Umgewdhnungsmalnahmen noch nicht voll hatte entfalten kdnnen. Dies kénnte durch eine zukinftige
Studie belegt werden. Keinen Einfluss hingegen dirfte der Zeitpunkt auf die Féalle ohne Operation
haben. Sobald der Patient andsthesiologisch fiir die Narkose freigegeben wird, liegt der endgiltige
Entschluss zur Durchfiihrung der Operation in der Verantwortung der jeweiligen operativen Klinik,
sofern zwischen anésthesiologischem Aufklarungsgesprach und geplantem Operationstermin keine
narkoserelevanten Komplikationen auftreten. Die Zeitpunkte der Kollektive waren bewusst gewahlt,
um Vor- und méglicherweise auch Nachteile des neuen Systems zu erkennen und Ansatzpunkte fir
Optimierungen herauszuarbeiten. Zukinftige Untersuchungen koénnten sich besonders mit den
Parametern ,Wartezeit* und ,Félle ohne Operation“ beschéftigen, um zu prifen, ob sich hier
mittlerweile Verbesserungen eingestellt haben. Darlber hinaus boten die Datensétze aus dem ersten
Kollektiv keine Madglichkeit, zwischen ambulant und stationar vorgestellten Patienten zur
Pramedikation zu unterscheiden. Auch die in beiden Kollektiven nicht vorhandenen Daten tber die Art
der tatsachlich durchgefiihrten Operation, ob ambulant oder stationér, bieten nach Ansicht des Autors
eine Grundlage fur weitere Untersuchungen. Zusammengefasst kann diese Arbeit nur einen kleinen
Teil der Punkte beleuchten, die eine Pramedikationsambulanz zu dem machen, was sie darstellt: Eine
wertvolle Bereicherung im klinischen Umfeld, nicht nur fir die anasthesiologische Fachabteilung,
sondern fir all jene, die taglich von ihr profitieren.



